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対 象 と方 法
　 1997年1月か ら2003年3月まで に経直腸前立腺生検
を908例に施行 した.PSAの 測定 はTOSHO　II　kitを
用 い た.PSAの カ ッ トオ フは4.eng/mlとしたが そ
れ以下で も直腸診 での所見や患者 の希望 な どに応 じて
生検 を施行 した.そ の結果 を もとに2003年4月以 降は
患者 の同意が得 られればPSA　3.lng/ml以上 の全例 に
生検 を施行す るこ ととし,2003年12月まで に259例に
生検 を施 行 した.計1,167例の うち初 回生検 が1,011
例,再 生検 が156例であ った.前 立腺 生検 は経 直腸超
音 波 ガ イ ド下 に施 行 し,peripheral　zone　6ヵ 所 に
transition　zone2カ所 を加 えた8カ 所 生検 を基本 とし
た,前 立腺 生検 の結果 を陽性本数 とGleason　scoreに
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関 して,PSAが4.Ong/ml以下 と4.1～10.Ong/mlの
両群で比較 し検討 を加 えた.
　 1997年1月か ら2003年12月までの7年 間に,針 生検
で診断 され臨床病期がTlcま たはT2で 施行 された前
立 腺 全 摘 は,術 前PSAが4.Ong/ml以下 が19例,
4.1--10.Ong/mlが83例であった.そ の うち術前 内分
泌療法 を施行 した症例 を除 くとそれ ぞれ17,67例で,
これ らを病理所見評価 の対象 とした.前 立腺全摘標 本
は横 断面 に平行 に約5mmの 間隔でstep　sectionsを作
成 し,Gleason　score,　capsular　penetration,　scminal
vesicle　invasion,　lymph　node　invasion,　surgical　margin
の有 無 を調 べ た.臨 床病 期 はUICC(TMN)を 用 い
た.統 計 にはt検 定,X2乗 検 定 を用い,　p<0.05を
有意 と判定 した.
結 果
　前立腺 生検 のPSA別 結果 をTablc　lに示す.1997
年1月 か ら2003年3月までの結果 ではPSAが3.1～
4.Ong/mlでは62例中22例(35。5%)に直腸 診 の所 見
を認 め,12例に前立腺 癌 を認めた.そ の陽性率 は20%
に近 く,4.1～10.Ong/mlの陽性 率24.4%と遜色 の な
い結果で あった.そ の結果 をもとに2003年4月以降 は
PSAが3.lng/ml以上 な ら全 例生検 を行 うこ とと し
た.PSA　3.1～4.0　ng/mlでは45例中4例(8.9%)に
直腸診 の所見が あ り,ま た7例(15.6%)に 前立腺癌
を認めた.
　 PSAが4ng/ml以下 で診 断 された26例と4.1～10.O
ng/mlであった150例を比 較 した前立腺 生検 の結 果 を
Tablc　2に 示す.直 腸診 所見 あ りの割合 は両群 ほぼ同
等 で あった.陽 性 本数 はPSAが4　ng/ml以下の群 で
は1本 が16例(61。5%),2本が8例(30.8%)と 大
半 を占めていた.そ れ に比べPSAが4.1-10.Ong/mi
の群では陽性 が3本 以上の割合が高 く統計学 的有 意差
を認め た(P=0.03).Gleason　coreはPSAが4　ng/
ml以下 の群 で は6以 下 が11例(42.3%)と比 較 的少
な く,8以 上 を6例(23.1%)に 認 め た が,PSAが
4.1～10.Ong/mlの群 と有意差 を認 め なか った.
　術前 にホルモ ン療 法 を施行 せず前立腺全摘 を施行 し
た症例 の うち,PSAが4ng/m正以 下 で あった17例と
4。1～10.Ong/mlであ った67例の病 理所 見 をTable　3
に示 す.両 群 とも精嚢浸潤 や リンパ節転移 はほ とん ど
認めなかった.Organ-confinedの割合,　Gleason　score
に関 してはPSAが4ng/ml以下 の群 の方が逆 に少 し
悪 い結 果 であ ったが,統 計学 的有 意差 を認 め なかっ
た.し か しなが らsurgical　m rginにおいて はPSAが
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Table　3.　Distribution　fpathologic　characteristics　in　radical　prosta.








































































mlを採用 し,生 検基準 と している場 合が 多い と思 わ
れる.し か しなが らこの値 は,非 癌 と思 われる症候群
に基づ き統計学的 に算 出 された ものであ り,生 検適応
を決 定す る際の基準 と しては疑 問が あ る5)PSAが
4.0～10.Ong/mlの患者 に前 立腺 全摘 を施 行す る と約
30%は被 膜外浸潤 を認め る と言 われ ている7'8)その
ため前 立腺癌 に対 す る検 診 が進 んで いる欧米 で は,
PSAのカ ッ トオ フを4.Ong/mlから下 げ る ことで,
よ り早期 の根 治が望める段 階で前立腺癌 を発見で きる
か を調べ た報告がい くつかあ り,日 本 の報告 とあわせ
てTable　4に まとめた.
　PSAが4.Ong/ml以下 で の 前 立 腺 癌 の検 出率 は
8.6--39.1%と報 告 されてい る.PSAの 範 囲や直腸診
の所見 など患者背景 は一定 でないが,今 回の結果 もほ
ぼ同等であった.
　今 回 の わ れ わ れ の結 果 で は,2003年4月 以 降 の
PSA　3.lng/ml以上 な ら全例 施行 した群で は,そ れ以
前 に比べ 陽性率が低い もの の,そ れで も15%とか な り
高率の陽 性率 である.山 本 ら9)はPSA　4.Ong/ml以下
での直腸診の重要性 をのべ てい るが,こ の群での生検
決定 をす る際直腸診の所見 を加味す るか どうか,今 後
さらなる検討が必要 と思 われる.
　PSAが4.Ong/ml以下 での前 立腺 癌 のorgan　con-
finedの割合 は57～88%と報 告 されてお り,今 回の結
果 もほぼ同等 であった.一 方今 回の結果で は対象群の
PSAが4.0～10.Ong/mlにお いてorgan　con丘ncdが
85.1%であ り今 までの報告 より良い結果であ った7'8)
約5分 の1の 症例 でneoa〔lj　uvant療法が施行 されてい
るが,生 検 の結 果 で陽性 本 数 が 多か った りGleason
scoreが悪 かった りな ど被膜 外浸潤 の可能性が 高い と
予想 される症例が多 く含 まれ,こ れが今 回の結果 に影
響 している と思 われる.
　Surgical　m rginにおいて は今 回の検討 で はPSAが
4ng/m王以下 の症例 の方 が有意 に高 かったが,原 因 と
して これ もPSA　4.　l　ng/ml以上 の症 例 で よ り多 く
neoadjuvant療法が 施行 され,こ の群で の切 除断端陽
性率 の低下 しているこ とが考 え られる。
　PSAが4.Ong/ml以下 で の 前 立 腺 癌 のGleason
scorcは,欧米 では高分化癌 が多 く低 分化癌 が少 ない
との報告が多 いが1'4),われ われの結果や他 の 日本 の
報告 で はそれ に比べ低 分化癌 の割合が 高い5『9)これ




症例で は再発率が高い との報告があ り注意が必要 と思
われ る10).
　PSAが4.Ong/ml以下 で発見 され る前立腺 癌が 臨
床的 に重要 な癌 であるか どうか も大切 な問題であ る.
今 ま で の 報 告 で はinsignificant　cancerの割 合 は
9.O・-27,3%との こ とで あ り,臨 床的 に重 要 な癌 が大
半 であ る と言 われ てい る4'5'11)今回 われ われの症例
では,PSAが4.Ong/ml以下でGlcason　scorcが6以
下で ある4例 の うち2例 で腫瘍体積 は0.5cc未満で
あっ た.Insignificant　cancerを腫 瘍 体積 が0.5cc未
満,Gleason　scoreが6以下 と定義す る とその割合 は
ll.8%にな り今 までの報告 と一致す る,
　 今回われわれの検討では2003年3月までの期間 にお
い て,PSAが4.0　ng/ml以下 でselection　biasがか
か って お り,そ の後 の症 例数 も充分 で はな く,PSA
のカ ッ トオフに関 して はさらなる検討が必要 と思 われ
る.し か しなが ら日本人 において も欧米 の報告 と同 じ
ように,PSAが4.Ong/ml以下で もか な りの割合 で
前立腺癌が発見 されうると思われる.ま たそれ らは生
検 や全摘 にお ける病理 を検 討する と,PSA　4.1・一　10.O
ng/m1のgray　zoneの前 立腺癌 と同様 に,大 半が臨床




に生 検 を施 行 した2003年4月 以 降 は45例 中7例
(15.6%)であった.
　2)　生検や全摘 にお ける病理の結 果 において,PSA
が4.Ong/ml以下の前立腺癌 はPSA　4.1～10.Ong/mI
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